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として使用されるのは、Wisconsin Card Sorting Test、Modified Stroop Test、Trail Making Test、
Word Fluency Test などがある。また、前頭葉機能検査はよくできても、遂行機能が明らかに障
害されている患者が報告されていることから、最近では、遂行機能は前頭葉のみに存在するの
ではなく、前頭葉を含むネットワークに関係していると考えられている。そのため、より発散






(4) BADS の構成 




差 15 の標準化得点に変換することができる。 
 
(5) BADS と知的能力の関係 
これまでも前頭葉機能検査の成績が、知的機能を測定する WAIS-R の成績と有意に相関する
ということはいわれてきた（Obonsawin, Crawford, Page, Chalmers, Cochrane, & Low, 2002）。Wood





























2004 年 4 月より 2007 年 3 月の 3 年間に、千葉県千葉リハビリテーションセンターにて遂行
機能障害症候群の行動評価日本版（BADS）（鹿島ら，2003）及び WAIS-R 日本版成人知能検査
法（WAIS-R）（品川・小林・藤田・前川，1990）を実施した者から、データに欠損値のある者、







遂行機能障害の指標として BADS の標準化得点、知的能力の指標として WAIS-R の全検査 IQ
（以下 IQ）を用いて Ward 法による階層的クラスター分析を行い、その結果から得られたクラ
スターについて、χ2検定、2 要因の分散分析を実施した。 
































Fig. １ 対象者のクラスター分析結果（Ward 法） 
C A S E 結合距離
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Table 1 各クラスターの記述統計量 
クラスター 人数 人数比 BADS 標準化得点 IQ 
      平均 標準偏差 平均 標準偏差 
1 18 21.43%  68.33 18.40 60.00 12.20 
2 15 17.86%  68.33  8.08 94.00  8.61 
3 51 60.71% 100.33 10.32 92.18 12.61 
 
Fig. 1 はクラスター分析の結果を示すデンドログラムである。Fig. 1 に示されるように、３つ
のクラスターが得られた。Table 1 に各クラスターの記述統計量を示す。第 1 クラスターには
18 名（21.43％）、第 2 クラスターには 15 名（17.86％）、第 3 クラスターには 51 名（60.71％）
の対象者が含まれていた。χ2 検定を行ったところ、有意な人数比率の偏りが見られた(χ2＝
28.50, df=2, p<.01)。 
 
Table 2 分散分析表 
S.V SS df MS F  
クラスター 21805.10   2 10902.55 65.59 ** 
Sub 13465.04  81   166.24   
検査   296.86   1   296.86  2.20 ns 
クラスターx 検査  8108.51   2   4054.26 30.01 ** 
Sx 検査 10943.04  81   135.10   
全体 54618.56 167    
     **p<.01 
 
Table 3 交互作用の分析表 
S.V SS df MS F  
クラスターat BADS: 14439.82  2 7219.91 46.78 ** 
(Sub at BADS: 12500.67 81  154.33 )  
クラスター at IQ: 15473.80  2 7736.90 52.63 ** 
(Sub at IQ: 11907.41 81  147.01 )  
 検査  at クラスター1:   734.45  1  734.45  5.44 * 
 検査  at クラスター2: 6967.26  1 6967.26 51.57 ** 
 検査  at クラスター3:   703.67  1  703.67  5.21 * 
( Sx 検査      10943.04 81  135.10 )   
     *p<.05 **p<.01 
 














Fig. 2 各クラスターにおける検査の平均 
 
次に、各クラスターの特徴を明らかにするために、クラスター要因 3 水準（第 1 クラスター、
第 2 クラスター、第 3 クラスター）を被験者間要因、検査要因 2 水準（BADS 標準化得点、IQ）
を被験者内要因とした 2 要因分散分析を実施した（Table 2）。その結果、クラスター要因と検
査要因間に有意な交互作用が見られた（F(2,81)=30.01, p<.01）。交互作用が有意であったことか
ら単純主効果の検定を行った結果、Table 3 に示すとおりとなった。検査要因の 2 水準それぞれ
においてクラスター要因の単純主効果は有意であった（BADS 標準化得点 F(2,81)= 46.78, 
p<.01；IQ F(2,81)= 52.63, p<.01）。LSD 法による多重比較の結果、BADS 標準化得点では第 1 ク
ラスターより第３クラスター、第２クラスターより第３クラスターの得点が高く（MSe=154.33）、
IQ では第 1 クラスターより第２クラスター、第 1 クラスターより第３クラスターが高かった
（MSe=147.01）。Fig. 2 は各クラスターにおける検査結果の平均を図示したものである。 
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